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RESUMEN

Con los avances tecnoldgicos en el campo de la odontologia,
hoy en dia se han visto beneficiados un sinnimero de institucio-
nes, facultativos y desde luego nuestros pacientes para establecer
el diagnéstico y tratamientos adecuados para las enfermedades
odontogénicas.

Siendo el Hospital Central Militar pilar y baluarte del Servi-
cio de Sanidad para la atencidn de las diversas enfermedades que
aquejan a la poblacién de militares en activo en situacién de re-
tiro y de sus familiares, es de trascendental importancia que el
Servicio de Estomatologia de este nosocomio se encuentre al dia
y a la vanguardia de la tecnologia de punta empleada en el cam-
po odontoldgico. Con la incorporacion de sistemas de radiologia
digital y unidades dentales de tltima generacidon hemos logrado
formar un equipo multidisciplinario participativo y dinamico con
el fin de incorporar los avances de la educacion médica en las
diversas ramas de la odontologia y de la medicina como son:
Prostodoncia, Implantologia, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia,
Ortodoncia, Odontopediatria, Otorrinolaringologia y Cirugia
Plastica, de donde se obtienen importantes beneficios que se ven
reflejados con la disminucion en los tiempos de trabajo, los tiem-
pos de espera de los pacientes, del estrés del operador, paciente y
asistentes de consultorio dental, asi como de la radiacion ioni-
zante, ya que este equipo digital disminuye la radiacién hasta
77% en comparacion con sus predecesores. En congruencia con
la preocupacion inherente de la Secretaria de la Defensa Nacio-
nal al apoyar y proporcionar esta tecnologia con el propésito prin-
cipal de elevar integralmente la calidad de nuestros procesos y
servicios, seguramente lograremos elevar significativamente la
moral de las tropas y sus derechohabientes a través de la aten-
cion estomatoldgica de alta calidad.
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Thechnological advances in odontology

SUMMARY

Technological advances in the odontology field have benefit a
great number of institutions, physicians and of course our patients
to establish the diagnosis and adequate treatments to the odonto-
logic diseases.

Being the Military Central Hospital pillar and bastion of the
Service of Health for the attention of the diverse diseases, which
affect active as well as retired military population and their rela-
tives, it is of transcendental importance that its stomatology ser-
vice of this hospital be at day and at the vanguard of the techno-
logy of top used in the field. With the system incorporation of
digital radiology and dental units of last generation we have ma-
naged to form a multidisciplinary participative and dynamic team
in order to incorporate the advances of the medical education in
the diverse branches of the odontology and of the medicine, such
as Prostodoncy, Implantology, Maxillary Surgery, Endodontics,
Orthodontics, Odontopediatrics, Otolaryngology, and Plastic
Surgery, from where important benefits are obtained which re-
flects on the decrease of times of work, waiting times for pa-
tients, diminish of stress to the operator, patients and assistants
of dental office, as well as the decrease to the radiation X, due to
digital equipment reduces the radiation up to 77% as compared
with its predecessors.

In congruency with the inherent preoccupation of the National
Defense Secretary supporting and providing this technology with
the main purpose to rise integrally the quality of our process and
services, surely we will be able to significantly increase the moral
of the troops and their relatives through high quality stomatology
health care.

Key words: Dental unities, digital radiology, technological
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T Articulo especial por invitacién con motivo del 56/0. Aniversario de la Revista de Sanidad Militar.
* Jefe de la Seccién de Estomatologia del Hospital Central Militar (HCM). México, D.F. ** Subjefe de la Seccién de Estomatologia del HCM. ***
Jefe de la Subseccién de Prostodoncia del HCM,**** Jefe de la Subseccién de Urgencias y Operatoria Dental de la Secc. de Estomatologia del HCM.

Correspondencia:
Gral. Brig. C.D. José Luis De La Sota-Riva Uribe.

Seccion de Estomatologia, Hospital Central Militar. Blv. Manuel Avila Camacho esq. Ejército Nacional S/N, Col. Lomas de Sotelo, Del. Miguel

Hidalgo. México, D.F. C.P. 11200.

Aceptado: Junio 30, 2004.


www.imbiomed.com.mx

José Luis De La Sota-Riva Uribe y cols.

Introduccién

Los riesgos que entrafian las exploraciones radiolégicas
han sido objeto de exageracion por desconocimiento frecuen-
te, pero el beneficio que han aportado las radiaciones ade-
cuadamente aplicadas y los procedimientos de diagnéstico
posibles mediante el uso de los rayos X ha sido tal, que so-
brepasa con mucho cualquier limitacion.t

La radiologia ha provisto en el campo del diagndstico
médico y quirdrgico, en la vigilancia y en la nosologia tanta
informacidn que ha revolucionado y es, en enorme medida,
responsable del avance sin precedentes de la medicina mo-
dernay por lo mismo del ejercicio diario.

La Seccion de Estomatologia del Hospital Central Mili-
tar reemplazé sus unidades dentales de la marca Pelton &
Crane por sistemas vanguardistas de la compafiia Sirona que
ofrecen un estilo sofisticado que incorpora importantes con-
ceptos de bioseguridad, ergonomia, funcionalidad y confort.

El primer sensor dental intraoral fue inventado por Fran-
cis Mouyen en 1982 y fue introducido al mercado en 1987
por la compafiia Trophy, desde aquel dia un gran nimero de
diferentes sistemas han adaptado y adquirido los derechos
del sistema, pero el trabajo de desarrollo no es una tarea
facil.?

Para realizar radiografias intraorales digitales se necesi-
tan los siguientes componentes: un emisor de rayos X (ra-
diovisiodgrafo), un sensor dental intraoral y un médulo de
adquisicion de imagenes (por ejemplo, una caja radiografica
de pared) como unidad de enlace entre el sensory el PC o la
red de la consulta. El software radiografico se encarga de
controlar las radiografias.®

El radiovisiografo utiliza un receptor de radiacién, que se
coloca dentro de la boca del paciente, al efectuar el disparo
de la radiacién ese receptor sufre cambios eléctricos, los
cuales son analizados en la computadora, la computadora
transforma esos cambios eléctricos, los digitaliza en una
imagen visible, la cual podemos observarla en una pantalla
0 monitor, pero también esta imagen puede ser impresa en
papel.*

Sensores digitales o aparatos de carga acoplada: cuando
reciben luz visible o rayos X generan electrones, producien-
do una sefial eléctrica que se traduce en una sefial digital en
un computador. La ventaja de este equipo es que usa 20% de
la radiacion que utilizan los equipos de pelicula fotogréafi-
ca.>®

Unas imagenes digitales increiblemente nitidas aparecen
en el monitor en cuestion de segundos, con independencia
de si realiza la exposicion de rayos X en la sala radiolégica o
directamente en la unidad de tratamiento. Gracias al archivo
automatico de las imagenes en el PC por pacientes se garan-
tiza una seguridad 6ptima de los datos y una dindmica de
trabajo fluida. En un tratamiento de endodoncia, con la ra-
diografia digital intraoral es posible trabajar sin retrasos.®

El uso de sistemas de radiografia digital como metodolo-
gia orientada al futuro, garantiza una aplicacion facil para
obtener un diagndstico sumamente preciso y seguro, ademas
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de las siguientes ventajas en comparaciéon con la radiografia
convencional:®

« Diagn6stico claro.

Gestion de la consulta mejorada.

« Menor exposicion a los rayos X.

< Menor necesidad de espacio e instalacion.

La exposicion a los rayos X es un tema cotidiano para el
equipo multidisciplinario y para los pacientes. La radiogra-
fia digital reduce claramente la exposicion a los rayos X en
la consulta: en la radiografia panoramica hasta 30%, en la
telerradiografia hasta 70% y en la radiografia intraoral in-
cluso hasta 90%, en funcidn de la clase de sensibilidad de la
placa con la que se compara. Un argumento para proteger la
salud en el puesto de trabajo.3’

Pero las iméagenes digitales también pueden procesarse.
Los filtros de luminosidad o contraste, la representacion
ampliada, asi como la medicion de longitudes y angulos ayu-
dan a personalizar la observacion de las imagenes si asi se
desea. La representacion de la densidad relativa o el nuevo
super filtro “Nitidez plus” le ofrece un potencial de informa-
cién mucho mayor que la observacion de radiografias con-
vencional .2

Descripcién y funcionamiento de las unidades denta-
les C8+ de Sirona.

Estas unidades estan integradas con las siguientes funcio-
nes: camara intraoral (con interfaz integrada), SiroAir, sca-
ler con luz, motor eléctrico, luz de polimerizacion con ajus-
tes inmediatos y reproducibles de revoluciones e intensidad
(funcién de memoria incluida). La simplificacién del panel
de control aumenta la eficiencia de las acciones y contienen
mandos faciles de alcanzar que aseguren un tratamiento er-
gonémico.?

Existe con este tipo de unidades dentales una comunica-
cion integrada con el paciente en la cual se puede realizar
una presentacion mas eficaz del plan de tratamiento median-
te la camara intraoral (disponible en todo momento), dos
camaras Sirocam C y Sirocam 3, ofrecen versatilidad en el
diagnostico y rehabilitacién oral del paciente. Asi mismo,
una Interfaz integrada permite la integracion de la unidad de
tratamiento en la red de la consulta digital, en caso de comu-
nicacién con el paciente.®

Otro aditamento lo es la lampara de trabajo de alta poten-
cia Sirolux F, ofrece condiciones de luz de dia que garantiza
la eleccion correcta del color en el campo de tratamiento,
como una peculiaridad de estas unidades dentales, se debe
considerar que permiten una ergonomia de trabajo en la cual
se pueden realizar cambios de posicién de trabajo del opera-
dor de derecha a izquierda.?

Por lo que respecta al panel de control éste puede ser
adaptado a mangueras colgantes, colibri, cart y cart auté-
nomo, sistemas innovadores en el campo odontolégico,
adoptando en esta seccion el sistema colibri que permite
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mayor maniobrabilidad y evita la caida de las piezas de
mano de trabajo.?

En estudios realizados en la Facultad de Odontologia de
Santa Maria en Venezuela, se hace referencia que una bacte-
ria presente en equipos odontolégicos puede causar neumo-
nia, la afeccion es provocada por Legionella que es un mi-
croorganismo que afecta a pacientes inmunolégicamente
deprimidos, ancianos, enfermos con cancer y pacientes que
reciben quimioterapia y con SIDA.2

Para ello los sistemas de higiene de estas unidades denta-
les permiten maxima proteccién para el equipo multidisci-
plinario y al paciente, todas las piezas criticas son desmon-
tables y termodesinfectables (empufiaduras), las cubiertas
contienen un disefio liso del filtro que evita la acumulacion
de suciedad; las unidades de desinfeccion eliminan el es-
fuerzo de mantenimiento de la unidad y sostienen desinfec-
cion permanente en las vias de agua.®

Radiografia digital

La radiografia digital resulta rentable, ya que ofrece las
siguientes ventajas con respecto a la radiografia convencio-
nal:?

« Diagnéstico claro.

Gestién de la consulta mejorada.

¢ Menor exposicion a los rayos X.

¢ Menor necesidad de espacio e instalacién.

De acuerdo con los procesos y los disefios de consulta,
cada odont6logo puede decidir libremente si desea trabajar
en una red totalmente digitalizada. Entonces puede conectar
en un solo sistema todos los sistemas de imagen digitales,
como la radiografia intraoral, las radiografias panoramicas y
la cdmara intraoral.®

La tecnologia digital es altamente rentable, ya que los
costos variables de consumibles practicamente dejan de exis-
tir. Lo que representa una ganancia de tiempo y dindmica de
trabajo.?

Cada unidad dental Sirona cuenta con una computadora
personal, la cual en su conjunto se encuentra conectada a un
servidor para conforman un sistema de red, de esta manera
cada uno de los cirujanos dentistas puede acceder desde su
computadora al expediente radiografico del paciente de su
eleccién.®

El software radiografico de Sirona (Sidexis) se encarga
de controlar las radiografias. En el caso de las radiografias
panoramicas digitales, el sensor y el médulo de adquisicién
correspondiente ya estan incorporados para la futura colo-
cacidn en este servicio de un equipo de rayos X digital Or-
thophos. También en este caso puede utilizar el software Si-
dexis XG para radiografias panoramicas.®°

El equipo de radiovisidgrafo (radiografia digital intrao-
ral) instalado es el modelo Heliodent Vario, el cual se
encuentra montado en la pared del consultorio de la espe-
cialidad de endodoncia, este aparato dispone de un cono
largo y un limitador del campo de radiacion. Ademas, pre-

REV SANID MILIT MEX 2004; 58(4): 297-301

Figura 1. Explicacion al paciente acerca de la imagen digital mostrada en
la pantalla de plasma que esta integrada a la unidad dental marca Sirona.

Figura 2. Impresion digital que es manipulada por el Cirujano Dentista
en su cubiculo, como son filtros de luminosidad o contraste, la represen-
tacion ampliada, asi como la medicién de longitudes y angulos.

Figura 3. Modular en su tipica forma de colibri, se observa camara
intraoral, pieza de mano de alta velocidad, ldmpara de fotopolimeriza-
do, electromotor de baja velocidad, pieza de mano escariador y jeringa
triple.
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senta la particularidad de poder usar pelicula radiografi-
ca convencional, pasando de modo convencional a modo
digital con s6lo pulsar un botén que cambia de un sistema
al otro.®

Su flexibilidad la demuestra Heliodent Vario, especial-
mente en su manejo. La instalacion del cabezal radiante y
del temporizador de exposicion es adaptable a las caracte-
risticas locales y al método de trabajo. El teletemporizador,
que puede montarse a distancias hasta de 15 metros del sen-
sor, esta incluido en el equipo basico. De modo opcional
puede montarse un telemando en forma de pulsador para dis-
parar la toma independientemente del cabezal radiante y del
temporizador.®

Ventajas de HELIODENT Vario

Alta calidad de imagen.

Tension de trabajo 6ptima: 70 kV, acreditados en el
ambito internacional.

Amplio ancho de banda expositiva: 0.03 a 3.2 s cubre
toda la gama de sensibilidades de peliculas y sensores.
Configuracion de brazo-soporte de 180 cm con tubo de
8”/20 cm.

Para tomas en peliculay digitales con tiempos de expo-
sicion idoneos para cada caso.

Conclusiones

Con el advenimiento de la certificacién de calidad Intra-
gob préximamente en el Hospital Central Militar, podemos
considerar que con los equipos médicos-odontolégicos mi-
nistrados para la seccion de estomatologia de este nosoco-
mio lograremos elevar mas la calidad de los procesos y ser-
vicios, lo que previene y minimiza los errores y hace un ha-
bito la mejora constante con el Gnico propoésito de satisfacer
las necesidades y expectativas de nuestros pacientes, asi
mismo en doctrina militar, alumnos pertenecientes a diver-
sas especialidades del ramo odontolégico como lo son pré-
tesis, cirugia maxilofacial, implantologia, endodoncia, orto-
doncia se veran beneficiados con el uso y conocimiento de
estos sistemas vanguardistas, que Gnicamente a nivel institu-
cional pueden ser adquiridos por lo elevado de sus costos.

El alto mando en su preocupacion constante de elevar la
calidad de atencion del personal de nuestras Fuerzas Arma-
das, autoriz6 la adquisiciéon de un ortopantomaégrafo Orto-
phos plus Ceph, aparato que a diferencia del convencional
con que se cuenta en esta seccion procesa y archiva 16 pro-
gramas digitales automaticamente que quedaran enlazados
al sistema digital con que se cuenta en la seccidn, ellos son
los siguientes:

1. Radiografia panoramica estandar.

2. Radiografia normal, reducida a la region dentaria sin
ramas ascendentes.

3. Senos maxilares, en presentacion doble en una sola

pelicula.
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4. Articulaciones temporomaxilares en proyeccion la-
teral, ramas ascendentes.
5. Atrticulaciones temporomaxilares en proyeccion pos-
teroanterior.
6. Articulaciones temporomaxilares en proyeccion late-
ral con la boca cerrada y abierta en una sola pelicula.
7. Atrticulaciones temporomaxilares en proyeccion pos-
teroanterior con la boca cerrada y abierta en una sola
pelicula.
8. Multiestrato articulaciones temporomaxilares en pro-
yeccion lateral.
9. Multiestrato articulaciones temporomaxilares en pro-
yeccion posteroanterior.
10. Radiografia normal para nifios con considerable re-
duccion de dosis.
11. Radiografia normal con magnificacidn constante de
1.25 veces para radiografias de medicion.
12. Estrato grueso, regién de los incisivos.
13. Senos paranasales.
14. Mitad izquierda para reduccién de dosis en radio-
grafias de control.
15. Mitad derecha para reduccion de dosis en radiogra-
fias de control.
16. Multiestrato region de los dientes posteriores.

Con todas estas consideraciones el equipo multidiscipli-
nario de este servicio se siente comprometido a mantener la
cohesién y disciplina necesarias para continuar ofreciendo
servicios de primera calidad que redunde en la moral de nues-
tras tropas y de sus familiares.
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